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ついて，僧帽弁口レベルでの心短軸方向断層像から弁口面積を計測し， Mモード法 (UCG) による僧





象とした。内訳は，純型M S 24例，僧帽弁狭窄兼軽度閉鎖不全症 (MSi) 6 例， 僧帽弁狭窄兼閉鎖
不全症 6 例， MS に軽度大動脈弁閉鎖不全合併 5 例， MS に軽度大動脈弁狭窄合併 1 例，および対照
としての健常 8 例である。
2 )僧帽弁口描出の方法:扇形電子走査型超音波心臓断層装置(目立メデイコ製EUB-IOプロトタ
イプ，使用超音波周波数2.3MHz，パルス繰返し周波数4.6KHz) を使用し，被検者の第 3 または第










4 )結果 :MS において，本法による心短軸方向僧帽弁口は，健常例に比し比較的容易に，かつ明瞭
に左右にその長軸をとる楕円形として描出された。僧帽弁の最大開放弁口面積計測値は，健常例では
平均5.57 :f: 1. 33 (S. D.) cm2 , M S 優位 (M S およびMSi) 30例では平均1.51 :f O. 49cm 2と明らかに
健常に比し小さく (pく 0.01) ，拡張期を通じて，その弁口の形態変化も少なかった。 MS優位30例
における僧帽弁最大開放弁口面積計測値は， DDR と正の相関 (r=0.68 ， Pく 0.001) を示したが，
僧帽弁膜症42例全例では相関しなかった(r=O. 32, P> 0.05)。左房平均圧を経中隔法で測定しえた
MS 優位12例では，弁最大開放弁口面積計測値と左房平均圧は負の相関を認めた (r=-0.60 ， Pく
0.05) 。直視下交連切開術を施行したMS優位 13例での僧帽弁口面積の術前断層計測値と術時実測値
は良い正の相関を示した (r=0.85 ， P く 0.001) 。その13例中 7 例について Gorlinの式による僧帽弁
口面積算出値と，術前断層計測値，術時実測値を比較したがともに相関しなかった(前者r=0.58 ，
P>0.05，後者 r=0.49 ， P>0.05)。術時 dilator により拡大された僧帽弁口面積と，術後断層僧帽
弁口面積計測値を比較できた 6 例のうち 3 例では両値はよく近似した。しかし他の 3 例では術後断層
僧帽弁口面積計測値(1. 30~ 1. 65cm 2 ) は，術時の拡大弁口面積実測値 (2. 46~ 2. 80cm 2 ) の約泌~
%にとどまった。
本法により検出される僧帽弁口が心周期を通じて正確に弁口を捕捉しているか否かの検討のために，
僧帽弁口の運動を 8mmシネフィルムの 1 フレーム毎の心長軸方向断層像よりトレースし，弁口部の偏
位を観察した。弁口の上下方向への動きの巾は， MS では約 5mmで，健常例での約 8mmや僧帽弁閉鎖
不全症での12mm前後に比して小さく， MS での僧帽弁口描出に対する弁口の上下運動の影響は比較的
少ないものと考えられた。
〔総括〕
扇形電子走査型超音波心臓断層j去を!日い，主に僧帽弁狭窄症における心短軸方向僧帽弁口面積の計
測を行った。僧帽弁口面積計測値は， DDR と正の相関を，僧帽弁狭窄度を直接反映する左房平均圧
とは負の相関を示し，さらに直視下交連切開術時の実測値とも良い正の相関を認め，僧帽弁口面積の
定量的評価に対する本法の妥当性をうかがい知ることができた。また術前後の断層計測により，弁口
拡大の不備，再狭窄の問題が示唆され，本法は僧帽弁膜症の重症度の判定，手術適応の決定，手術効
果の判定に有用なものと考えられる。
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論文の審査結果の要旨
本研究では扇形電子走査型超音波心臓断層法を用い，拍動心における僧帽弁口を，心短軸方向断面
で明瞭に描出し，その弁口面積の直接的計測が行われた。主に僧帽弁狭窄症において，僧帽弁口面積
計測値は，直視下交連切開術時の実測値と良好な相関を認め， Mモード心エコー図による僧帽弁拡張
期弁後退速度，左房平均圧ともよい相関を認めている。本法により非侵襲的に，僧帽弁膜症の重症度
判定，手術適応の決定を可能にした点，本論文は臨床面に於いて十分評価されるものと判断された。
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